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Цель — изучить ранние маркеры нарушений функции эндотелия и системного гемостаза у больных вибрационной 
болезнью (ВБ) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ). Материалы и методы. Обследовано 253 рабочих пред-
приятия самолетостроения в возрасте 47,0±2,4 года, разделенных на 4 группы: 1-я — 75 больных ВБ I ст.; 2-я — 69 
больных ВБ I ст. в сочетании с АГ I-II, риск 2–3; 3-я — 72 больных АГ I-II, риск 2–3, без контакта с вибрацией; кон-
троль — 37 рабочих-подсобников. Проводился осмотр терапевта и профпатолога, исследовались уровни молекул адге-
зии (sP-селектина, sVCAM–1, sPECAM–1), фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), фибронектина, трансформирую-
щего фактора роста β1(TGF-β1), тромбоспондина, тромбомодулина, тромбоцитарного фактора роста BB (PDGF-BB), 
α–2-макроглобулина и фибринопептида А. Результаты. В  сыворотке крови больных ВБ в сочетании с АГ выявлено 
превышение контрольных значений эндотелиальных показателей: TGF-β1 — в 1,8, PDGF-BB — в 1,5, VEGF — в 4,0, 
фибронектина — в 1,8, тромбоспондина и тромбомодулина — в 2,0 и 1,4 раза соответственно (p<0,05). Концентра-
ции маркеров гемостаза также контрольные цифры: α–2-макроглобулина  — в 1,2 раза, фибринопептида А  — в 2,0 
раза, sP-селектина  — в 2,2 раза, sPECAM–1 и sVCAM–1  — в 3,4 и 1,9 раза соответственно (p<0,05). Заключение. 
При сочетании вибрационной болезни с АГ в сыворотке крови больных повышено содержание клеточно-эндотели-
альных маркеров, свидетельствующих об усилении мембранной активации тромбоцитов и внутриклеточного синтеза 
эндогенных проагрегантов.
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Цель — выявить антропометрические особенности у пациентов авиастроительного предприятия с артериальной 
гипертензией с феноменом нондиппинга в условиях малой подвижности. Материалы и методы. Рандомизированное, 
открытое, поперечное исследование 54 пациентов инженерно-технического состава работников авиастроительного 
предприятия с артериальной гипертензией (АГ), средний возраст 57,63±11,87 года, на базе ГБУЗ НСО «Городская 
клиническая больница № 2». Группа контроля составила 27 здоровых пациентов, соотносящаяся по полу и возрасту с 
исследуемой группой. Оценка антропометрических параметров: масса тела, рост, окружность талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ). Степень ожирения оценивалась на основании показателей индекса массы тела, соответствующий крите-
риям ВОЗ (2007 г.). Суточное мониторирование артериального давления проводилось с использованием портативных 
мониторов системы АВРМ–02 (Венгрия). Статистическая обработка осуществлялась на персональном компьютере с 
использованием пакета статистических программ Stat Soft  Statistica 6.0, 2000. Результаты. На основании антропометри-
ческих данных выявлены нарушения в нутритивном статусе пациентов с АГ: более высокие показатели индекса массы 
тела (ИМТ) и ОТ, которые достоверно отличаются от контрольных значений в 1,2 (р=0,0475) и 1,3 раза (р=0,0027) 
соответственно. В группе АГ отмечено достоверное, в сравнении с группой контроля, снижение частоты встречаемости 
нормальной массы тела (р=0,0406) на фоне увеличения избытка массы тела у 40,7% пациентов. При этом преобладало 


